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Si raccomanda di allegare tutta la documentazione che si ritenga possa essere utile a corroborare 
la Segnalazione; qualora la Segnalazione avvenga verbalmente, tale documentazione può essere 
consegnata direttamente. 

DATI DEL SEGNALANTE (facoltativo) 

Nome e 
Cognome  

Data e Luogo di nascita  Codice Fiscale  

Struttura di appartenenza e qualifica    

Indirizzo e-mail  n. telefono  
 

ILLECITO SEGNALATO 
Periodo/data in cui il fatto si è 
verificato  
 
Area di operatività aziendale a cui è riferito il fatto (es: Area Amministrativa, Area Tecnica, etc.)  

  

  
 

Soggetti coinvolti: 

Interni Esterni 

 

 
Descrizione del fatto oggetto di Segnalazione (1) 
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Altri soggetti che possono riferire sui fatti oggetto di Segnalazione 
 
Interni Esterni 

 

 
 
 
Luogo e data ___________________________   Firma ___________________________ 
 
 
 
Allegare eventuale documentazione a sostegno della segnalazione. 
 
 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679  
 
Si informa che, ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679, i dati personali raccolti potranno 
essere utilizzati esclusivamente per gli adempimenti di legge.  
 

 Titolare del trattamento dei dati personali è BA.SE. S.r.l., Via Galvani, 17/a - Forlì; 
 
 
I dati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679. 
 
Luogo e data ___________________________   Firma ___________________________ 
 
 
 
 
Note  
1) La segnalazione non riguarda rimostranze di carattere personale del segnalante o richieste che attengono 
alla disciplina del rapporto di lavoro o ai rapporti col superiore gerarchico o colleghi, per le quali occorre fare 
riferimento alla funzione competente per il personale. 
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